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Abstract  
  Several studies have suggested the possibility of airborne transmission of infectious diseases such as tuberculosis, pan-
demic influenza. because the number of patients increases explosively, if infectious disease had a high basic re-
production number, pharmaceutical interventions such as vaccination, chemoprophylaxis in the early stage of epidemic.
Thus, non-pharmaceutical interventions such as mask-wearing, installing air cleaners, school closure are important to 
control and prevent the infectious diseases. However, the current technology on the mask, air cleaning, ventilation, and 
etc., seems to be not originated from the understanding of infection via airborne transmission. It is important to estimate
the aerodynamic behavior of saliva droplets by coughing or speaking in order to understand the phenomena of airborne
infection. In addition, the prediction of transmission of infectious diseases through the air is critical to prevent or mini-
mize the damage of infection. In this review, we reviewed the recent studies on the airborne infection by focusing on
the aerodynamic characteristics of saliva droplets and modeling of airborne transmission. 
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1. 서  론
  2009년 전 세계적으로 유행하면서 100여개 국가 
이상에서 800명 이상의 사망자가 보고된 신종플루 
전파를 계기로, 공기감염에 대한 관심이 급속히 증
대되었다. 중증급성호흡기증후군인 사스-코로나 바
이러스(SARS coronavirus; SARS CoV)는 2002년 11
월에서 2003년 7월까지 유행하여 8,098명의 감염자
가 발생하고 774명이 사망한 것으로 보고되고 있다
(Centers for Disease Control and Prevention:CDC, 미
국질병관리본부). 세계보건기구(World Health Organi- 
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zation: WHO)에 따르면, 최근 발병한 신종인플루엔
자 바이러스(novel swine-origin influenza A; H1N1)의 
경우 신형 바이러스로 2010년 3월 12일 까지 전 세
계 213개국에서 감염자가 확인되었으며, 사망자가 
16,713명으로 공식 집계하였다(WHO Pandemic (H1N1) 
2009 - update 91). 짧은 기간에 SARS CoV, H1N1과 
같은 바이러스는 세계 전역에 전파되었는데, 이는 
교통수단의 발전과 공기감염을 통한 전파 가능성을 
보여주고 있다. 병원체의 전파경로는 직접적인 전파
와 간접적 방식에 의한 전파로 구분할 수 있으며, 
공기감염은 공기를 매개로한 간접적 전파방식으로 
구분될 수 있다. 공기감염으로 전파되는 질병에는 
결핵, 인플루엔자, 풍진 등이 있는데, 호흡기 계통의 
질환이 대부분이다. 특히 결핵의 경우 전 세계적으
로 17억 명의 환자가 있고, 매년 300만 명의 사망자
가 발생하는 것으로 추정되고 있다. 1990년대의 
WHO의 보고에 의하면 해마다 800만 명의 환자가 
새로 발생하는 것으로 보고하였다. SARS, H1N1 등
의 급속한 전파에 공기감염 가능성이 제기된 이후, 
공기감염에 대한 관심이 증가하고 있는 경향을 보
이고 있다. 하지만, 현재까지 전 세계 공기감염과 관
련된 연구결과는 극히 미미한 수준에 그치고 있는 
실정이다. 특히, 우리나라는 공기감염과 가장 밀접
한 관련이 있는 결핵의 유병률이 최근 젊은 층에서 
지속적으로 높은 것으로 조사되고 있으며, 또한, 향
후 조류독감을 비롯한 인플루엔자 재유행의 가능성
이 높을 것으로 예측되고 있어, 공기감염에 대한 역
학조사 및 예방대책의 수립이 필요할 것으로 판단
된다. 
  본 총설에서는 사람간 질병전파의 주요 경로 중 
하나인 공기를 통한 감염과 관련하여 공기감염의 
정의, 인체토출 비말특성분석에 대한 국외연구 사례 
및 국내연구 동향, 공기감염 역학연구 동향 및 질병
전파 모델링에 대해 기술하고자 한다. 공기감염 분
야 연구에 대한 최근 급격히 증가하고 있는 전 세계
적 관심에 비하여, 관련 기술 분야의 수준은 국외에
서도 기초적인 수준에 머물러 있는 실정이다. 국내
에서는 인체토출 비말특성에 대한 실험적 연구(한국
철도기술연구원)와 질병전파 모델링 연구(연세대학
교)를 중심으로 최근 연구가 진행되고 있으며 본 총
설에서 국외사례 소개와 함께 국내연구 동향으로 
소개하고자 한다.  
2. 본  론
2.1 질병전파 및 공기감염 현상
  질병전파는 병원체가 인간 혹은 동물에게 감염되
는 경로에 따라 일반적으로 직접전파(direct trans- 
mission)와 간접전파(indirect transmission)의 두 가지
로 분류 할 수 있다. 직접전파는 병원체가 중간 매
개체가 없이 전파되는 것을 의미하며 비말(droplet) 
감염이 대표적인 예이다. 간접전파는 공기, 물 등과 
같은 중간 매개체를 거친 후 전파되는 것을 의미한
다. 그러나 비말이 직접적으로 전파되는 직접전파의 
경우에도 근접거리의 공기를 통해 비말의 공기역학
적 이동으로 전파될 경우, 넓은 의미에서 공기를 통
한 간접전파로 볼 수도 있다. 비말감염이란 직경 5㎛
이상의 입자에 부착된 병원체에 의해 감염이 발생
하는 것으로, 기침, 재채기, 대화 등의 일상적인 생
활 뿐 아니라, 감염성 질환자를 대상으로 한 기관지
경 검사 등의 의료적인 처치 도중에 발생한 비말에 
의해 일어난다. 대개 비말은 입자가 커서 무겁기 때
문에 단거리 내에 퍼지는 특성을 가지게 된다. 공기
역학적 직경이 10㎛인 구형 비말의 경우 중력침강
속도는 약 0.3㎝/s로 높이 1.5m 지점에서 토출될 경
우 바닥까지 침강하는데 약 8.3시간이 걸린다(Hinds, 
1999). 비말의 전파는 주위 사람의 상기도 점막에 직
접 노출되는 경우와 비말이 묻어 있는 물체에 접촉
한 사람이 감염되는 경우로 나눌 수 있다. 일반적인 
감염성 질환 대부분이 비말감염에 해당 되며, 인플
루엔자 바이러스, 멈프스(볼거리) 바이러스, 풍진바
이러스, 마이코플라스마, 디프테리아균, 용혈성 연쇄
구균, 백일해균 등이 대표적인 경우이다. 
  간접전파는 병원체를 포함하고 있는 비말핵(dro- 
plet nuclei)이나 먼지를 매개체로 부유하는 비말입자
에 의해 이루어진다. 비말핵은 기침이나 재채기를 
통해 튀어나온 비말이 시간이 지남에 따라 수분성
분이 증발되고 남아있는 직경 5㎛이하의 입자를 의
미하는데, 기침, 재채기, 대화중에 감염된 사람의 호
흡기를 통해 배출되며 공기 중에 몇 시간 혹은 수일
간 생존이 가능하다. 일반적으로 5㎛보다 큰 크기를 
가진 먼지는 신체의 호흡기에 걸러지지만 5㎛ 이하
의 미세입자는 호흡기 깊숙이 침투하는 것으로 알
려져 있으며, 크기가 작을수록 공기 중 부유시간이 
길어지고 호흡시 폐포 깊숙이 침투할 수 있다. 간접
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전파에 의한 대표적인 감염성 질환으로는 중증급성
호흡기증후군, 결핵, 홍역, 수두, 대상포진 등이 있
다.
  공기감염(airborne transmission)은 간접전파 중에서 
공기를 매개체로 이루어지는 감염을 의미하며, 통상
적으로 환자의 비말(droplet)을 통해서 이루어지는 
직접전파는 일반적으로 제외 되고 있지만, 앞서 언
급하였듯이 비말의 직접적 전파의 경우에도 대다수
의 경우 짧은 거리일지라도 공기를 매개체로 전파
되기 때문에 향후 지속적인 논의를 통해 공기감염
의 확장된 정의가 필요한 부분이다. 공기 자체는 미
생물의 증식을 일으킬 수 있는 능력이 없기 때문에 
병원체가 수분이나 영양분의 공급이 없이도 생존이 
가능한 기간 동안 인체의 호흡기 내로 침투할 때에 
감염이 가능하다. 비말 내에서 미생물의 생존 시간
은 미생물의 종류에 따라 다르며, 일반적으로 코로
나 바이러스의 경우 비말 내에서 3시간, 코로나 바
이러스의 변종 바이러스는 24시간까지 생존이 가능
하다고 추정하고 있다. 그러나 일반적으로 미생물의 
생존 시간은 주변 환경의 온도와 습도에 의해 좌우
되는 것으로 알려져 있다(Tang, 2009). 
2.2 공기감염 예측기술 연구동향
  국외 공기감염 관련분야 연구는 감염경로 연구, 
인체토출 비말의 공기역학적 특성 연구, 항공기내 
공기감염 전파사례연구 및 공기유동 분석연구, 실내
공간 환기에 의한 감염성물질 전파특성 연구 등의 
주제로 진행되고 있다. 홍콩대학의 Li Yuguo교수는 
직접접촉(direct contact), 간접접촉(indirect contact), 
비말(droplet spray-borne)과 공기(airborne)의 4가지 경
로를 사람 대 사람간 감염을 일으키는 주요 경로로 
정의하였다(Fig. 1).  
Fig. 1. Li 교수가 제시한 사람 대 사람간 주요 감염경로.
  감염자와 피감염자의 감염은 비말의 직접적인 전
달(direct spray)에 의한 경우와 토출된 비말이 공기 
중에서 부유하면서 피감염자의 호흡에 의해 유입되
는 경우(airborne pathogen), 그리고 비말이 침착되어 
표면에 붙어 있다가 피감염자의 손 등을 통해 간접
적으로 유입되는 경우(surfaces)로 구분하였다. 이러
한 감염경로는 토출비말의 공기역학적 특성(초기속
도, 입경분포, 개수농도)에 따라 결정되는데, 입경이 
상대적으로 큰 비말은 중력침강에 의해 바닥으로 
침착하고 입경이 작은 비말은 공기 중에서 장시간 
부유할 수 있다. Li교수는 근접거리 일지라도 직접
감염의 가능성보다는 공기감염이 중요한 메커니즘
으로 작동할 것이라고 주장하고 있다(Li et al., 2004; 
Li, 2009). 
  토출비말의 공기역학적 특성을 파악하기 위해, 피
시험자의 재채기나 대화를 통해 실제 배출되는 비
말의 속도분포 측정, 입경분포 측정 등의 실험적 연
구가 수행되고 있다. Li 교수팀과 같은 대학 Chao 
교수팀, 일본 도쿄대학 Kato 교수팀, 미국 시라큐즈
대학 Zhang 교수팀에서는 토출비말의 초기속도 측
정을 위해 PIV(particle image velocimetry)를 이용한 
실험적 연구를 수행하였다(Chao et al., 2009; Zhu et 
al., 2006; Liu et al., 2007). PIV실험은 피시험자의 재
채기나 대화를 통해 발생되는 기류속도를 연동된 
레이저면(laser sheet)과 CCD카메라를 활용해 입자의 
궤적을 분석하여 속도분포를 추출해내는 방식이다. 
  호주 QUT대학의 Morawska 교수팀은 풍동장치를 
활용하여 토출비말의 입경분포 측정연구를 수행하
였다(Morawska et al., 2009). EDIS(expiratory droplet 
investigation system)으로 명명되어진 풍동장치는 공
기순환식으로 제작되었으며, 피시험자가 풍동 내에
서 직접 재채기나 대화 등을 수행하고, 실시간 입경
분포 측정 장비인 APS(aerodynamic particle sizer)를 
이용하여 입경분포를 측정하는 시스템이다(Fig. 2). 
  미국 퍼듀대학의 Chen 교수팀과 일리노이대학의 
Zhang 교수팀에서는 항공기 객실내 공기감염 연구
를 수행하고 있다. 객실내 승객간 SARS 감염사례를 
보고하였으며, 실험과 수치해석 등을 통해 환기특성
에 따른 좌석별 공기유동 특성연구를 수행하고 있
다(Mazumdar and Chen, 2009; Yan et al., 2009; Olsen 
et al., 2003; Gupta et al., 2009; Gupta et al., 2010). 홍
콩대학교에서는 병원시설에서 환자에 의해 발생되
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Fig. 2. Morawska 교수팀의 풍동장치(EDIS).
Fig. 3. PIV를 이용한 토출비말의 속도분포 측정시스템 구성.
는 바이러스가 환기에 의해 공기감염되는 가능경로
를 수치 해석하였다(Qian et el, 2008). Mazumdar and 
Chen (2009)은 기침에 의해 토출되는 바이러스가 호
흡과 대화를 통해 사람간 감염을 야기시킬 수 있다
고 보고하였다. 한국철도기술연구원에서는 재채기
와 대화시 토출되는 비말의 속도측정을 위해 PIV장
치를 이용한 실험적 연구와 수치 해석적 연구를 수
행하고 있다. 또한, 부유입자 중 바이오에어로졸을 
실시간으로 구분할 수 있는 UV-APS(TSI Inc.)장비를 
활용하여, 토출입자의 입경분포 측정에 활용하고 있
다. PIV장비는 Laser(Nd: YAG, 532nm), 동기화장치
(synchronizer), 전원장치, 접사용 렌즈가 부착된 CCD 
카메라, 입자발생기와 제어장치로 구성되어 있다
(Fig. 3). 
  PIV 실험조건은 표 1과 같으며, 성인남자 18명
(25~44세)과 성인여성 8명(26~33세)을 대상으로 챔















1487 pixels × 1039 pixels
FL : -15mm
Table 1. PIV operating parameters.
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                   (a) t = 210ms                                    (b) t = 280ms
           
                   (c) t = 350ms                                    (d) t = 420ms
Fig. 4. PIV를 이용한 토출비말의 속도분포 측정시스템 구성.
  Fig. 4는 피시험자가 한 번의 재채기를 수행하였
을 때, 특정위치(입 주변)에서 시간에 따른 재채기의 
속도벡터를 나타내고 있다. 그림에서와 같이 재채기 
후 약 280ms가 경과한 시점(Fig. 4(b))에서 최대 속도
분포를 나타내고 있다. 이와 같은 방법으로 각 피시
험자가 수행한 세 번의 재채기에 대해 평균적인 값
을 도출하고, 총 26명의 피시험자 데이터를 분석함
으로써 평균적인 재채기 토출속도를 연구하고 있다
(권순박 등, 2010a). 
  지하철과 같이 사람이 밀집된 공간에서, 재채기와 
대화 등을 통해 인체에서 배출되는 감염성 입자의 
이동경로 예측과 이에 따른 예방기술 개발을 위한 
연구를 수행하고 있다. 지하철 내부의 공조 설비와 
승객에 따른 유동장 변화를 수치 해석적 기법으로 
분석(Fig. 5)하고, PIV실험과 입경분포 측정실험을 
통해 얻어진 비말의 초기속도와 입경분포를 활용함
으로써 토출 비말의 공기역학적 이동현상을 규명할 
수 있을 것으로 기대한다(권순박 등, 2010b).  
  공기감염 예측기술분야의 국내외 주요연구기관과 
연구개발 내용은 표 2와 같이 요약하였다. 국외의 
경우 인체 토출비말의 측정분야와 수치해석을 활용
한 거동예측 분야를 중심으로 연구가 이루어지고 
있으며, 국내에서는 다중이용시설의 부유미생물 현
황분석 연구와 위해성 평가 연구가 주로 수행되고 
있는 실정이다.  
2.3 공기감염 역학연구 동향
  역학연구는 질병을 일으키는 원인을 찾아내는 일
련의 과정을 말한다. 특히, 감염병 역학에서는 감염
의 경로를 파악하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있
다. 그러나 감염병 역학연구의 대부분은 기술적인 
문제로 인해 공기감염을 중요한 감염경로 분류하고 
있지 못하고 있으며, 따라서, 그 영향에 대한 연구도 
거의 이루어지지 못하였다. 그러나 최근 공기감염의 
중요성이 점점 강조되고 있으며, 특히, 일부 감염병
에 있어서는 중요한 감염경로로 인식되고 있다. 공
기감염으로 전파되는 질병에는 결핵, 인플루엔자, 
풍진 등 호흡기 계통의 질환이 대부분이다. 특히, 최
근 전 세계 최근에 가장 문제가 되었던 중증급성호
흡기증후군(SARS, severe acute respiratory syndrome)
국내외 주요연구기관 주요 연구내용 및 활용
Lawrence Berkeley National Laboratory (미국) 건축물내 부유오염물질 거동해석 연구, 인체유해성 최소화건축물 환기 등 에너지 소비 최적화설계
NIST (미국) 실내환기 및 오염물질거동 시뮬레이션 툴 개발범용소프트웨어 보급：Contam
University of New York (미국) AIIR(Airborne Infection Isolation Room)에서 호흡 입자 전산수치해석병원 무균실에서의 보호장비 최적 착용 방안 제시
Waseda University (일본) 실내 바이러스 제거기술 개발
University of Tokyo (일본) 타액 이동특성 파악 및 질병 전파 경로 규명
University of Hong Kong (중국) 감염성물질의 거동 파악 및 전파 메커니즘 규명
Hong Kong Polytechnic University (중국) 인체발생오염원의 이동에 대한 수치해석, 실내 환기 방안의 최적화 
Queensland University of Technology (호주) 재채기시 토출되는 바이오에어로졸 정량화감염성 바이오에어로졸의 거동특성 이해
The University of Tokyo (일본) 실내공간 수치해석 및 바이오에어로졸 유동 가시화 실험연구
Tsinghua University (중국) 호흡에 의해 발생되는 입자에 대한 수치적 연구
한양대학교 산업의학연구소 다중이용시설 내의 오염물질 경향 분석미세먼지의 건강 위해성 평가기법 개발
연세대학교 의과대학 예방의학교실 다중이용시설 오염물질로 인한 건강 위해성 평가,감염 전파경로 예측모델연구
서울시립대학교 실내 환기시설에 의한 오염물질의 거동 연구지하역사내 실내공기질 예측 모델 개발
단국대학교 실내 곰팡이 오염 현황 분석 및 측정평가기술 개발
경원대학교 실내 미생물 거동 파악(범용소프트웨어 Contam 활용)
한국철도기술연구원 철도시설(차량, 역사)내 부유미생물연구
토출 비말 거동특성연구
Table 2. 국내외 공기감염 관련 주요연구기관 및 현황.
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Fig. 5. 지하철 객실내 유선(stream line)패턴과 좌석위 승객에 의해 발생되는 입자의 궤적.
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도 공기감염으로 인한 전파로 추측하고 있다. 최근
까지 SARS의 공기감염에 대한 많은 역학연구가 발
표되었는데, 그 중 홍콩의 SARS 발생에 대한 역학 
조사(Yu et al, 2004)에서는 환자가 최초 발생한 건물
로부터 바람의 방향이 일치하는 지점의 다른 건물
에서 환자가 지속적으로 발생한 것으로 보고하여, 
SARS의 공기감염 가능성을 제시하였으며, 이후, 
SARS의 경우 공기감염이 가능한 질환으로 분류되
고 있다. 또한, 비행기의 이동 중에는 많은 사람들이 
일정 공간 안에 일정 시간 동안 모여 있기 때문에 
좁은 공간 안에서 SARS의 전파력을 측정할 수 있는 
역학조사가 가능하였다. Olsen 등(2003)은 SARS환자 
한명을 포함한 119명의 승객을 태운 비행기에서 이 
후에 22명의 SARS환자가 발생한 것으로 보고하였
고, SARS의 원인이 된 환자와 새로 발병한 환자들 
사이에는 물리적인 접근도가 관련이 있었지만, 특
히, 23명중 8명은 환자의 앞쪽에 앉아 있었던 것으
로 조사되었다. 
  공기를 통해 전파가 가능한 중요한 질병 중 하나
가 결핵이다. 전 세계적으로 17억 명의 환자가 있고, 
매년 300만 명의 사망자가 발생하는 것으로 추정되
고 있다. 1990년대의 WHO의 보고에 의하면 해마다 
800만 명의 환자가 새로 발생하는 것으로 보고하였
다. 결핵은 대부분 비말핵을 통해 전파가 되는 것으
로 알려져 있으며, 최근 공기감염의 가능성에 대한 
일부 모델링 연구가 일부 진행이 되었다(Jones 등, 
2009). 결핵균은 비말핵에서 수일간 생존할 수 있어
서 공기감염으로 전파가 가능하며, 전염된 후에는 
잠복기가 수년까지 갈 수 있다. 그리고 환자의 약 
90%는 전형적인 임상증상을 보이지 않기 때문에 질
병에 대한 지각이 늦어져 주위사람들에게 전염될 
가능성이 매우 높은 질환이다. 
  최근 전 세계 많은 문제가 되고 있는 신종인플루
엔자의 경우 비말에 의한 감염이 주된 전파경로로 
알려져 있다. 1979년도에 비행기 엔진이상으로 인한 
출발 지연시 공기순환장치를 끈 채로 기내에 대기 
중이던 승객들 중에서 인플루엔자가 집단적으로 발
병한 사건이 있었는데(Moser et al, 1979), 기내에 탑
승한 후 72시간 내에 승객의 72%와, 승무원의 40%
에서 인플루엔자 독감이 발생한 것으로 조사되었다. 
또한, 75명의 승객 들이 독감환자와 함께 3시간 반 
동안 비행을 한 후, 20명의 환자가 발생하였는데, 대
부분의 환자가 환자 주위에 앉아있었던 것으로 조
사되었다(Marsden et al, 2003). 이러한 연구결과는 
독감의 전파가 환자의 비말에 의한 직접전파로 볼 
수 있다. 그러나 비말에 의한 감염이 비록 주된 신
종인플루엔자의 전파 경로인 것으로 보고되고 있지
만(Brankston 등, 2007; Han K, 2009), 최근 공기감염
의 가능성이 지속적으로 제기되고 있다(Tellier, 
2009; Weber 2008; Wein 2009). 최근 실험동물 모델
을 이용한 인플루엔자 바이러스 전파 양상을 조사
한 연구에 의하면, 인플루엔자 바이러스의 공기감염
의 가능성이 있으며, 이는 인플루엔자 바이러스의 
종류에 따라 차이가 있다고 보고하였다(Mubareka 
등, 2009). 특히, 응급의료시설을 대상으로 인플루엔
자 바이러스와 호흡기세포융합(respitatory syncytial) 
바이러스를 조사한 결과, 이들 바이러스가 의료시설
의 공기 중에 지속적으로 분포하고 있으며, 공기 중
에서 어느 정도 시간 동안 생존할 수 있는 것으로 
조사되었다. 따라서, 공기감염의 가능성이 매우 높
다고 할 수 있다(Lindsley 등, 2010).  
2.4 질병전파 모델링
  의학 및 보건학 분야에서는 환자예측을 위해 다
양한 접근법을 사용하는데, 대표적인 분야가 감염병
의 환자 예측(혹은 질병 전파)을 위한 모델링이다. 
본 논문에서는 수학적 모델의 이론적인 부분은 생
략하고, 그 의미에 대해 간략하게 설명하고자 한다. 
감염병학의 수학적 접근은 1760년 Daniel Bernoulli
의 천연두(smallpox) 모델로 거슬러 올라가며, 대부
분의 기본이론이 1900년에서 1925년 사이에 개발되
었고 이후로 지속적으로 발전하였다. 근래에는 2001
년 영국의 수족구병의 경우와 같이 정책수립 과정
에 대응책의 효과를 평가하는 모델들이 사용되고 
있다. 2002년-2003년 SARS 유행은 감염병의 진행을 
예측하고 서로 다른 통제 전략들의 효과를 비교하
기 위한 수학적 모델에 대한 큰 관심과 중요성을 불
러일으켰으며, 최근의 인플루엔자 대유행은 이러한 
관심을 더욱 높이고 있다. 의학 및 보건학 분야의 
질병 전파 모델은 환자로부터 다른 환자에게 질병
이 전파되는 양상의 변화에 중점을 두고 있는 반면, 
타 분야, 특히 공학 분야에서의 감염 전파 혹은 공
기감염 전파(airborne transmission of infectious 
disease) 모델의 경우에는 매체를 통한 인체의 감염 
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가능성(contagiousness)에 초점을 두고 있다. 
Wells-Rilly 방정식을 이용한 소규모 공간에서의 공
기감염 가능성을 평가하기 위한 모델과 확률론적 
모델을 이용한 멀티존 모델(multi-zone model), CFD 
(computational fluid dynamic) 모델 등이 대표적이다
(Riley 등, 1978; Jones 등, 2009; Qian 등, 2009). 그러
나 질병 전파 모델과 감염전파 모델은 서로 독립적
인 것이 아니라, 상호 보완적인 관계에 있다. 후자를 
통해 산출된 소규모 지역에서의 감염력(contagio- 
usness)이 전자의 모델에서는 중요한 하나의 모수
(parameter)로 포함되기 때문이다. 
  질병 전파(disease transmission)에 대한 수학적 모
델은 크게 결정론적 모델(deterministic model)과 확률
론적 모델(stochastic model)로 분류할 수 있으며, 확
률론적 모델은 시간과 상태 변수의 성격에 따라 
discrete time Markov chain (DTMC) 모델, continuous 
time Markov chain (CTMC) 모델, stochastic 
differential equation (SDE) 모델이 있다. 의학 및 보
건학 분야에서 환자 전파 모델링을 하는 이유는, 감
염병의 경우 환자수가 폭발적으로 증가하기 때문에 
보건의료시스템의 붕괴 및 기업 연속성(business con-
tinuity)과 밀접한 관련이 있기 때문이다. 환자 전파 
모델링은 실험적 검증이 불가능한 경우, 혹은 검증
이 비윤리적인 경우에도 적용이 가능하며, 질병 유
행에 대응하는 다양한 통제 전략(마스크 착용, 예방
백신 접종, 휴교 등)의 효과를 비교하는 도구로서 활
용이 가능하기 때문이다. 세계보건기구에서 권고하
는 신종인플루엔자의 대응 전략도 질병 전파 모델
을 참고로 수립되었다(Ferguson 등, 2005). 외국의 경
우 다양한 질병 전파에 관련된 수학적 모델링 연구
가 활발하게 이루어지고 있으나, 우리나라에서는 아
직까지 이 분야에 대한 연구가 진행되지 못하고 있
으며, 개념적인 수준에 머물러 있다(이상원, 2009; 
천병철, 2005). 현재 사용되고 있는 질병 전파 모델
의 경우, 사람간의 접촉 빈도를 조사하여 감염 가능
성을 분석하기 때문에, 실제 전파에 중요한 부분을 
차지하고 있는 공기감염은 현재 고려되고 있지 못
하고 있으며, 따라서 공기감염 예방을 위한 개인보
호구 등에 대한 효과의 평가도 제대로 이루어지고 
있지 않다(Aledort, 2007). 
3. 결  론
  일일 생활권의 확대 등으로 과거에는 수개월에 
걸쳐 진행되었던 질병의 전 세계적인 전파가 최근
에는 수주일 이내에 발생하게 되었지만, 감염병의 
특성상 예방백신의 생산 및 치료제의 개발에는 적
어도 3개월 이상의 시간이 소요된다. 특히, 공기를 
매개체로 전파되는 공기감염의 경우 그 전파속도는 
더욱 더 짧아질 수밖에 없다. 따라서, 의약적 개입
(pharmaceutical intervention: 치료제, 예방백신 접종 
등)으로 인한 감염병 봉쇄전략은 매우 제한적이며, 
비의약적 개입(non-pharmaceutical intervention: 마스
크 착용, 공기청정기 사용, 휴교 등) 위주의 봉쇄전
략을 수립하는 것이 매우 중요하다. 그러나 현재까
지 마스크, 공기청정기, 실내 환기 등의 기술이 공기
감염 메커니즘에 대한 충분한 이해를 기반으로 한 
기술이라고 하기에는 부족한 실정이다. 이는 현재까
지도 관련분야의 연구가 충분히 검증되지 못했기 
때문이며, 최근 감염자로부터 토출되는 비말의 특성
(크기, 토출속도, 농도 등)에 따른 이동경로 예측 및 
공기역학적 특성연구가 활발하게 진행되는 이유이
기도 하다. 
  향후, 공기감염 분야의 연구는 토출비말의 특성파
악을 기반으로 한 제거기술 및 환기시스템 개발 기
술이 공학적 측면에서 부각될 것으로 예상되며, 의
학 및 보건 분야에서는 인체유해성 측면과 전파경
로 예측을 통한 봉쇄전략 수립 등의 연구가 매우 중
요한 주제로 부각될 것으로 예상된다. 
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